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Opinnäytetyö on tehty Hämeen ammattikorkeakoulussa. Työn lähtökohta-
na oli kuvailla Turun uudistettua perhevalmennusta sekä muiden kuntien 
perhevalmennukseen liittyneitä hankkeita Hämeenlinnan neuvolatyönteki-
jöille. Selvittelyn perusteella Hämeenlinnassa on selkeä tarve perheval-
mennuksen kehittämiselle. 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli esitellä Turun uudistettua perhevalmennusta 
sekä muiden kuntien perhevalmennusuudistuksia Hämeenlinnan äitiys- ja 
lastenneuvoloiden työntekijöille. Esittelytilaisuuteen suunnitellaan lisäksi 
kuulijoille jaettava esite perhevalmennuksen uudistamishankkeista. Opin-
näytetyön tavoite on herättää Hämeenlinnan neuvolatyössä kiinnostusta 
perhevalmennuksen kehittämiseen ja yhdenmukaistamiseen. 
 
Perhevalmennusta ja sen kehittämistä on tutkittu runsaasti. Tutkimukset 
liittyvät pitkälti perhevalmennuksen uudistamis-hankkeisiin eri kunnissa. 
Suomessa on tutkittu neuvolatoimintaa ja sen kehittymistä jatkuvasti. Per-
hevalmennus on hyödyllistä tuleville vanhemmille ja tukee vanhemmaksi 
kasvamista.  
 
Terveydenhoitajat kokivat järjestetyn esittelytilaisuuden ajankohtaiseksi ja 
informatiiviseksi. He toivoivat aiheen laajempaa käsittelyä ja puheeksi ot-
tamista neuvolatoimen sisällä. Neuvolatyön johdolta saatu palaute oli yh-
teneväistä terveydenhoitajien antaman palautteen kanssa. Jatkossa Hä-
meenlinnassa on tarkoitus kehittää perhevalmennusta yhdenmuotoisem-
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This thesis was made in HAMK university of Applied sciences. The start-
ing point for the thesis was to present the new model in Turku of family 
education and Neuvolatyö 2010-luvulle –project to the family health care 
clinic’s employees in Hämeenlinna. This thesis presents the family educa-
tion –projects in Turku and other municipalities. According to research 
there is a clear need to develop family education classes in Hämeenlinna.  
 
The aim of the thesis was to present the renewed model for family educa-
tion in Turku and development projects in other municipalities to the This 
thesis presents the family education –projects in Turku and other munici-
palities.  A brochure about the development projects was also designed for 
the presentation. The objective was to raise interest within maternity and 
child health clinic employees about developing and standardizing family 
education in Hämeenlinna.  
 
There have been several studies about family education. The studies are 
mainly about family education development projects in different munici-
palities. In Finland there have been constantly ongoing studies about fami-
ly education classes. Family education is useful to future parents and sup-
ports the process to becoming a parent.  
 
Public health nurses experienced that the presentation was current and in-
formative. They wished for a broader and more open discussion about the 
topic within the maternity and child health clinics. The feedback from the 
directors was similar to the feedback from the public health nurses. In the 
future the aim is to develop family education classes so that they are 
standardized and serve the clients better. 
 
Keywords public health nurses, health education, maternity and child guidance clinic, 
development 
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Perhevalmennus on pienryhmissä tapahtuvaa lasta odottavien ja lapsen 
saaneiden perheiden tukemista (Pietilä, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, 
Salminen & Sirola 2001, 90). Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 
mukaan neuvolatoimintaan tulee sisällyttää myös perhevalmennusta. Per-
hevalmennuksen tulisi vastata nykyisiä tarpeita ja tukea vanhemmuuteen 
kasvamista ja lapsenhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 56.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on esitellä Turun uudistettua perheval-
mennusta sekä muiden kuntien perhevalmennusuudistuksia Hämeenlinnan 
äitiys- ja lastenneuvoloiden työntekijöille. Esittely tapahtuu terveydenhoi-
tajien kokouksen yhteydessä. Lisäksi terveydenhoitajille suunnitellaan esi-
te uudistamishankkeista, joka jaetaan kuulijoille esittelytilaisuuden yhtey-
dessä. Opinnäytetyön tavoite on herättää Hämeenlinnan neuvolatyössä 
kiinnostusta perhevalmennuksen kehittämiseen ja yhdenmukaistamiseen. 
 
Aiheeseen päädyttiin kiinnostuksesta perhevalmennusta kohtaan. Valmen-
nuksella pystytään tukemaan odottavia vanhempia elämänmuutoksessa ja 
vauvan syntymään valmistautumisessa. Perhevalmennus on terveydenhoi-
tajan toteuttama neuvonta- ja ohjaustilanne, jolla pyritään vahvistamaan 
vanhemmuutta. Sen kehittäminen on ajankohtaista ja valmennuksen tii-
moilta tehdyt hankkeet ovat tuoreita. Kehittämishankkeista ei ole tehty ai-
kaisemmin selkeää yhteenvetoa, jota neuvoloissa voitaisiin hyödyntää 
perhevalmennuksen jatkokehittämiseksi. Opinnäytetyötä voidaan hyödyn-
tää työelämän tarkoituksiin, koska se kokoaa yhteen tietoja kehittämis-
hankkeista. 
 
Ennen opinnäytetyön aloittamista kyseltiin Hämeenlinnan kaupungin neu-
volatoimen palveluesimieheltä nykyisestä perhevalmennuksesta. Hämeen-
linnassa on selkeä tarve perhevalmennuksen kehittämiselle. Neuvolat ovat 
mukana Mannerheimin lastensuojeluliiton Vahvuutta vanhemmuuteen -
hankkeessa, jonka jatkossa toivotaan olevan osa perhevalmennusta. (Jäp-
pinen, haastattelu 3.4.2013.)  
 
Opinnäytetyö perustuu aikaisemmin tehtyyn opinnäytetyöhön synnytyksen 
jälkeisistä perhevalmennuskerroista. Aiempi opinnäytetyö oli osa Kymp-
pi-hanketta ja Valmiina vanhemmuuteen -projektia. (Jyrkkänen & Nyman 
2011, 7.) Kymppi -hanke koski äitiysneuvolatyön uusien toimintamallien 
ja palvelurakenteiden kehittämistä sekä äitiysneuvolapalvelujen laadun pa-
rantamista. Hankkeessa kehitettiin perhevalmennusta vastaamaan parem-
min nykyisiä vaatimuksia. Kymppi -hanke ja sen osaprojektit toteutettiin 
yhdessä Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen 
kanssa. (Ahonen, Cornu & Tuominen 2010, 6–11.) Kymppi -hankeen alai-
sena toteutettu Valmiina vanhemmuuteen -projekti keskittyi Turun uuden 








Suomen neuvolatoiminnan tarkoituksena on terveyden edistäminen (Ver-
tio 2003, 114). Äitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on koko perheen ter-
veyden tukeminen ja tulevaan vanhemmuuteen valmistautumisessa oh-
jaaminen (Pietilä ym. 2001, 90). Äitiyshuollossa turvataan lasta odottavan 
perheen, tulevan äidin ja sikiön terveyttä. Ongelmia pyritään ennaltaehkäi-
semään ja hoitamaan mahdollisimman varhaisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2006, 25.)  
 
Perhevalmennus on yksi äitiysneuvolan työmuodoista, joiden avulla pyri-
tään tukemaan perhettä. Samalla vanhemmille tarjotaan vertaistukea. (Pie-
tilä ym. 2001, 90.) Valtionneuvoston asetuksen mukaisesti ensisynnyttäjä-
perheille on järjestettävä perhevalmennusta. Se toteutetaan moniammatil-
lisesti, ja siihen tulee sisältyä vanhempainryhmätoimintaa. (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä 
lapsen ja nuoren ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 380/2009.) 
 
Synnytysvalmennuksen toteuttaminen on Suomessa aloitettu jo yli seitse-
mänkymmentä vuotta sitten. Aluksi synnytysvalmennuksessa olivat mu-
kana vain tulevat äidit. Nykyään valmennuskerrat on suunniteltu koko 
perheelle, isien osallistuminen huomioiden. (Vehviläinen-Julkunen 1990, 
114.) Vuonna 1972 tuli voimaan kansanterveyslaki, joka asetti omat vaa-
timuksensa perhevalmennustoiminnalle. Lain myötä synnytysvalmennus-
kurssit yhdistyivät nykymuotoiseksi perhevalmennukseksi. (Nieminen & 
Nummenmaa 1985, 86–87.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetusten mukaan neuvolassa tulee järjestää 
vanhemmille suunnitelmallista toimintaa lapsen kehitysvaiheen huomioi-
den (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 102–103). Perhevalmennus on 
lasta odottavien ja lapsen saaneiden perheiden kanssa yhteistyössä toteu-
tettavaa ryhmämuotoista ohjaustoimintaa. Kunnilla on eri tapoja järjestää 
perhevalmennusta, koska yhtä säädöstä esimerkiksi perhevalmennuskerto-
jen määrästä ei ole. Tavallisimmin perhevalmennuksessa on pienryhmiä, 
joista vanhemmat saavat samalla vertaistukea. Useimmissa kunnissa per-
hevalmennus on suunnattu vain ensisynnyttäjäperheille. (Haapio, Koski, 
Koski & Paavilainen 2009, 10–14, 61–74.)  
 
Valmennuksen suunnittelusta on vastuussa neuvolan työntekijä, mutta to-
teutukseen voi osallistua myös ulkopuolisia asiantuntijoita, kuten psykolo-
gi, sosiaalityöntekijä tai kolmannen sektorin toimihenkilöt (Pietilä ym. 
2001, 92). Perhevalmennuskertojen sisältöä ohjaavat Sosiaali- ja terveys-
ministeriön suositukset. Suositusten mukaan perhevalmennuksessa käsitel-
lään esimerkiksi isän roolia, parisuhdetta, synnytystä sekä arkea vauvan 
kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriö on eritellyt teemat, joita synnytyk-
seen liittyen olisi hyvä käydä läpi perhevalmennuksessa. (Sosiaali- ja ter-






Suomessa tutkitaan jatkuvasti neuvolatoimintaa ja sen kehittymistä. Stakes 
julkaisi vuonna 2007 raportin, jossa arviointiin neuvolatoimintaa ja verrat-
tiin sitä vuonna 2004 tehdyn selvityksen tuloksiin. Raportin mukaan lähes 
jokaisessa neuvolassa (98 %) järjestettiin ensisynnyttäjäperheille 4–6 per-
hevalmennuskertaa raskauden aikana. Kuitenkin 51 % neuvoloista ei jär-
jestänyt lainkaan perhevalmennusta synnytyksen jälkeen. Osallistujamää-
rät perhevalmennuskerroilla olivat hyvät, ensisynnyttäjistä jokainen oli 
osallistunut ainakin yhteen perhevalmennukseen raskauden aikana. Perhe-
valmennus on tutkimustiedon mukaan hyödyllistä tuleville vanhemmille ja 
tukee vanhemmuuteen kasvun prosessia. Toisaalta perhevalmennuksen 
järjestämistä on supistettu jatkuvasti. (Hakulinen-Viitanen ym. 2008, 28–
31.) Perhevalmennuksen sisältöön kuului yleisimmin keskustelua vauvan 
hoitamisesta ja imetyksestä, parisuhteesta, isän roolista sekä seksuaalisuu-
desta raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen (Hakulinen-Viitanen, Pel-
konen & Haapakorva 2005, 65–67). Perhevalmennuksen on todettu myös 
vähentävän synnytykseen liittyviä pelkoja (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2007, 62). 
3 PERHEVALMENNUKSEN TUTKIMINEN JA KEHITTÄMINEN 
Perhevalmennuksesta ja sen kehittämisestä on tehty useita tutkimuksia ja 
selvityksiä. Selvitykset koskevat lähinnä perhevalmennuksen uudistamis-
hankkeita eri kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007, 61–62.) 
Opinnäytetyöhön valittiin neljä eri perhevalmennushanketta, joiden ydin-
asiat esitellään. Valituista hankkeista löytyi eniten tutkittua ja ajankohtais-
ta tietoa sekä hankkeet ovat valtakunnallisesti merkittäviä.  
3.1 Kymppi -hanke ja Valmiina vanhemmuuteen  -osaprojekti 
Neuvolatyö 2010–luvulle hankkeen ja sen osaprojektien myötä on Tur-
kuun kehitetty uudistunut perhevalmennusmalli. Tämä ohjeistus perustuu 
neuvolatyöstä asetettuihin suosituksiin ja muissa kunnissa tehtyihin kehit-
tämishankkeisiin. Uudistuksen myötä perhevalmennuskertoja on kuusi, 
joista neljä on ennen synnytystä, ja kaksi synnytyksen jälkeen. (Tuominen, 
2009, 10–12, 96–97.) 
 
Turun perhevalmennuksen uudistamishankkeen pohjalla oli neuvolatoi-
minta 2010–luvulle, Kymppi -hanke. Tavoitteena hankkeessa oli äitiys-
neuvolatyön toimintamallien sekä palveluketjujen ja –rakenteiden kehit-
täminen asiakaslähtöisimmiksi. Hankkeen kehittämistarve lähti perheiden 
toiveista. Kymppi -hanke ja sen osaprojektit toteutettiin yhteistyössä Tu-
run sosiaali- ja terveystoimen, Turun ammattikorkeakoulun, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin, Turun yliopistollisen keskussairaalan sekä Tu-
run ja Kaarinan seurakuntayhtymän kanssa. (Ahonen ym. 2010, 6–11.) 
  
Kymppi -hanke päättyi vuonna 2011. Sen tuloksena Turun neuvolatoimel-
le saatiin uusi perhevalmennusmalli, luotiin yhteistyötä kunnallisen ja yk-
sityisen sektorin välille sekä uusia toimintamalleja terveydenhoitajan työ-
hön. Hankkeen kantavana voimana oli yhteistyö Turun ammattikorkea-





la saatiin tutkimusnäyttöä perhevalmennusmallin toimivuudesta. Kymppi -
hankkeen ansiosta äitiyshuollon palvelurakenteita on vahvistettu ja perhe-
valmennuksen toteuttamisessa on mukana moniammatillinen tiimi. (Aho-
nen 2012, 6–9.) 
 
Kymppi -hankkeen osaprojektina toteutettiin Valmiina vanhemmuuteen -
kehittämishanke. Hankkeen myötä kehiteltiin uudistettu malli, jonka poh-
jalta perhevalmennusta alettiin toteuttaa. Kehittämishankkeen tavoite oli 
uudistaa perhevalmennus palvelemaan paremmin äitiysneuvolan asiakkai-
ta ja henkilökuntaa nykyisten tarpeiden mukaisesti. Perhevalmennuksen 
uudistetun sisällön pohjalla käytettiin tutkimustietoa siitä, millaisia toivei-
ta henkilökunnalla ja asiakkailla on perhevalmennuksen toteuttamisesta. 
Tutkimustulosten mukaan perhevalmennusta toteutettiin kirjavalla tavalla 
eri neuvoloissa ja toteutustavat olivat terveydenhoitajasta riippuvaisia. 
Terveydenhoitajat kokivat perhevalmennuksen suunnittelemisen ja toteut-
tamisen haastavana ja toivoivat tähän muutosta. Terveydenhoitajien mie-
lestä vanhemmuuden vahvistamiseen tulisi panostaa enemmän perheval-
mennuksen toteuttamista suunniteltaessa. (Tuominen 2009, 11–13, 43, 86–
93.) 
3.2 Kymppi-hankkeen mukainen perhevalmennus 
Uudistetun perhevalmennusmallin mukaisesti perhevalmennuskerrat ja-
kautuvat seuraavasti: neljä kertaa ennen synnytystä ja kaksi kertaa synny-
tyksen jälkeen. Perhevalmennuksen pienryhmät kokoontuvat neuvolajoh-
toisesti, mutta myös vanhemmilla on mahdollisuus osallistua asiantuntija-
luentoihin. Luentojen aiheina ovat lapsiperheen hyvinvointi, synnytys ja 
parisuhde. Lisäksi fysioterapeutti pitää ryhmäohjausta odottaville äideille. 
Varsinaista käyntiä synnytyssairaalaan ei ole, mutta se on tarkoitus jatkos-
sa järjestää virtuaalikäyntinä, jolloin vanhemmat katsovat esittelyvideon 
synnytyssairaalasta. (Tuominen 2009, 96–97.) 
 
Perhevalmennus on suunniteltu tukemaan hoitosuhteen jatkumista. Sama 
terveydenhoitaja, joka ottaa perheet neuvolassa vastaan, on mukana val-
mennuksissa. Terveydenhoitajat toteuttavat perhevalmennukset pareittain, 
jolloin työparina voi olla esimerkiksi terveydenhoitaja sekä äitiys- että las-
tenneuvolasta. Yhteistyökumppaneina terveydenhoitajilla ovat seurakun-
nat sekä Mannerheimin lastensuojeluliitto. Perhevalmennuskertojen tar-
koitus on edetä keskustelevalla tyylillä, jotta vanhemmat saavat jakaa ko-
kemuksiaan ja kynnys esittää kysymyksiä olisi matala. Valmennuskertojen 
lopuksi on varattu aikaa yleiselle keskustelulle ja kysymyksille. (Tuomi-
nen 2009, 98–99.) 
 
Perhevalmennuksen teemat ennen synnytystä ovat Elämä muuttuu, Synny-
tys ja lapsivuodeaika, Perheeksi! sekä Imetän ja hoivaan. Synnytyksen jäl-
keiset teemat ovat Arki vauvan kanssa ja Perheenä eteenpäin. Elämä 
muuttuu -teema pitää sisällään toisiin perheisiin tutustumisen, keskustelun 
loppuraskaudesta ja oman mielikuvavauvan luomisen. Synnytys ja lapsi-
vuodeaika -kerralle on toivottavaa saada kätilö tai kätilöopiskelija mukaan 
kertomaan tuoreimmista käytännöistä synnytyssairaalassa. Perheeksi! -





raskauden aikana että synnytyksen jälkeen. Imetän ja hoivaan -teeman 
myötä käydään läpi vauvanhoitoa ja varhaista vuorovaikutusta jo ennen 
vauvan syntymää. Synnytyksen jälkeen perheet tapaavat vielä vauvan ol-
lessa 1–2 kuukauden ja 5–6 kuukauden ikäinen. Synnytyksen jälkeen kes-
kitytään verkostoitumiseen, kokemusten vaihtamiseen ja vanhempien jak-
samiseen sekä kaupungin tarjoamiin palveluihin lapsiperheille. (Tuominen 
2009, 122–127.) 
 
Kymppi -hankkeen mukaista perhevalmennusta on tutkittu pitkälti opin-
näytetöin. Yhteistyökumppanit kokivat uuden perhevalmennusmallin posi-
tiiviseksi uudistukseksi ja yhteistyön toivottiin jatkuvan. Seurakunnan 
mukanaolo madalsi perheiden kynnystä hakea tukea myös seurakunnilta. 
Toisaalta resurssien puutteen koettiin aiheuttavan ongelmia yhteistyön 
toimivuudessa. (Nirkkonen-Mannila 2012, 88–89.) 
 
Vanhempien antaman palautteen mukaan Kymppi -hankkeen mukaiset 
perhevalmennuskerrat olivat onnistuneita ja perhevalmennus vastasi van-
hempien odotuksia sisällöltään. Vanhemmista yli puolet (59 %) oli sitä 
mieltä, että perhevalmennus vastasi heidän tarpeitansa. Vanhemmista läh-
töisin olevia kehittämisehdotuksia olivat aiheiden syvällisempi läpikäynti 
ja uusi materiaali synnytysosion perhevalmennuskertaan. Lisäksi tutustu-
miskäyntiä synnytyssairaalaan toivottiin erityisesti. Suurin osa perheval-
mennuksessa käyneistä vanhemmista oli tyytyväisiä ryhmämuotoiseen 
toimintaan ja saamaansa tukeen vanhemmuuteen kasvussa. Tärkeimpinä 
aiheina perheet kokivat imetyksen, vauvan hoidon sekä synnytyksen. Per-
hevalmennuksen järjestäjät olivat pääasiassa tyytyväisiä eri organisaation 
väliseen yhteistyöhön ja perhevalmennuksen sisältöihin. Toimijat eivät ol-
leet tyytyväisiä neuvoloiden sisäiseen tiedonkulkuun, pieniin osallistuja-
määriin sekä perhevalmennuksen päällekkäisyyteen vanhemmille tarjottu-
jen luentojen kanssa. Kokonaisuutena Turun malli koettiin kuitenkin on-
nistuneeksi ja toteutus on asiakaslähtöiseksi. (Tuominen & Ahonen 2012, 
18–30.)  
 
Hankkeen pilotoinnissa mukana olleet terveydenhoitajat olivat tyytyväisiä 
yhteistyötahoihin. Esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliiton kautta 
terveydenhoitajat saivat lisää työkaluja valmennusten järjestämiseen, ku-
ten mielikuvaharjoitteita. Terveydenhoitajat mainitsivat kehittämiskoh-
teiksi neuvoloiden tilat ja välineet perhevalmennuksia varten. Lisäksi toi-
veissa oli, että isille järjestettäisiin omia perhevalmennuskertoja, joihin 
saataisiin vetäjiksi miehiä. Sisältöihin oltiin pääosin tyytyväisiä, mutta ai-
hekokonaisuuksia muutettaisiin, sillä jotkin sisällöt koettiin turhan laajoik-
si yhdelle valmennuskerralle. Terveydenhoitajat myös muuttaisivat synny-
tysten jälkeisien valmennuskertojen ajankohtia. Ensimmäistä kertaa siir-
rettäisiin kauemmas synnytyksestä ja toista valmennuskertaa aikaistettai-
siin. (Nirkkonen-Mannila 2012, 88–90.) 
 
Vanhempien kokemuksia perhevalmennuksesta synnytyksen jälkeen on 
tutkittu opinnäytetyöllä, joka toteutettiin haastattelututkimuksena. Tutki-
muksessa olivat mukana alkuperäiset laajennetun perhevalmennusmallin 
pilotointiin osallistuneet neuvolat. Opinnäytetyön tuloksista nousi esille 





neuvolan yhteistyö, ohjaajan antama tuki ja vertaistuen keskeinen rooli. 
Vanhemmat kaipasivat myös tietoa perhevalmennuskerroista etukäteen. 
(Jyrkkänen & Nyman 2011, 20–40.) 
  
Perhevalmennuksesta saatu tieto oli vanhempien mielestä hyvää, mutta 
sen ajankohtaisuuteen tulisi kiinnittää enemmän huomiota. Lisäksi infor-
maatiota annettiin liikaa, eikä sitä ehtinyt käsitellä. Aikataulu valmennus-
kerroilla oli tiivistahtinen. Vanhempien mukaan aikaa ei jäänyt riittävästi 
keskustelulle tai vertaistuelle, vaikka se oli useimmille pareille syy ottaa 
osaa tilaisuuteen. Tilaisuus palvelisi paremmin perheitä, jos kokemusten 
jakamiselle annettaisiin enemmän aikaa. (Jyrkkänen & Nyman 2011, 34–
39.) 
 
Vanhempien mielestä paras aika perhevalmennukselle on iltaisin, jolloin 
puolisokin pääsisi mukaan. Haastattelututkimukseen osallistuneiden mie-
lestä perhevalmennuksesta olisi hyvä antaa etukäteen informaatiota, esi-
merkiksi neuvolasta. Opinnäytetyön tuloksien mukaan perhevalmennus-
kerroista olisi hyvä tehdä esite, josta käy ilmi tilaisuuden järjestämispäivä 
ja -paikka. Tiedottamalla voisi saada tilaisuuksille enemmän osallistujia ja 
perheet pystyisivät valmistautumaan tulevaan. Neuvolalta toivottiin muu-
tenkin lisää yhteistyötä perhevalmennuksen pitäjien kanssa. (Jyrkkänen & 
Nyman 2011, 35–37.) 
3.3 Lapaset perheverkosto -hanke 
Lapaset perheverkosto -hanke toteutettiin Helsingissä vuosina 2005–2008. 
Hankkeen tavoite oli perhevalmennusta kehittämällä antaa paremmat väli-
neet perheiden ja vanhemmuuden tukemiseen. Lisäksi pyrittiin lisäämään 
perhevalmennuksen vetämiseen liittyvien asiantuntijoiden ja toimijoiden 
määrää, sekä luomaan uusia yhteistyömalleja työhön ja sen toteuttamiseen 
liittyen. Hanke kehitettiin usean toimijan, muun muassa sosiaalitoimen, 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, Mannerheimin lastensuoje-
luliiton ja seurakuntien yhteistyönä. (Klen, Lindqvist, Manninen & Mäki-
nen 2009, 1–4.) 
 
Hankkeen myötä valmennuskertoja järjestettiin neljä ennen synnytystä ja 
neljä synnytyksen jälkeen. Ensimmäisellä kerralla tutustuttiin muihin 
ryhmäläisiin, pohdittiin raskausajan tuomia muutoksia ja luotiin mieliku-
via vauvasta. Toisella kerralla keskityttiin parisuhteeseen ja vanhemmuu-
teen liittyviin asioihin. Lisäksi ryhmässä kävi vierailemassa ulkopuolinen 
perhe vauvansa kanssa. Kolmannella kerralla keskityttiin synnytykseen ja 
lapsivuoteisuus aikaan. Viimeisellä ennen synnytystä olevalla käynnillä 
perheet kävivät tutustumassa synnytyssairaalaan. Kolme ensimmäistä per-
hevalmennuskertaa ovat terveydenhoitajan vastuulla ja neljännestä kerras-
ta vastasivat synnytyssairaalan kätilöt. (Klen ym. 2009, 5–6.) 
 
Ensimmäisellä synnytyksen jälkeisellä valmennuskerralla terveydenhoitaja 
ja perhetyöntekijä käyvät perheiden kanssa läpi heidän kokemuksiaan 
synnytyksestä. Samalla suunnitellaan myös viimeiset tapaamiset. Kolme 
viimeistä tapaamista tapahtuvat kahden perhekeskuksen työntekijän kans-





heiden omista tarpeista lähtöisin olevia teemoja, kuten imetystä, vauvan 
kehitystä ja vuorovaikutusta. Vanhemmille on järjestetty myös mahdolli-
suus fysioterapeutin pitämälle ryhmäkäynnille ennen ja jälkeen synnytyk-
sen. (Klen ym. 2009, 1–4.) Hankkeen tuloksena on kehitetty Vanhemmak-
si -työkirja, jossa on avattu kaikkien valmennuskertojen sisältö. Siihen on 
liitetty myös kaikki perhevalmennuksessa tarvittava materiaali ja se on 
saatavissa Helsingin kaupungin sivuilta. (Klen, Lindqvist, Manninen & 
Mäkinen 2008, 5–50.) 
 
Lapaset perheverkosto -hankkeen myötä saatiin tietoa siitä, millainen yh-
teistyö perhevalmennukseen liittyen olisi hyödyllistä. Työntekijöitä koulu-
tettiin hankkeen aikana varhaisen tuen antamiseen ja ryhmänohjaukseen 
liittyen. Hanketta arvioitiin säännöllisin itsearvioinnein ja asiakaspalaut-
tein. Selvitysten perusteella kehittämistä vaativia kohteita hankkeeseen 
liittyen ovat perhekeskeisyyden ja yhteistyön kehittäminen. (Klen ym. 
2009, 12–14.) 
3.4 NAPERO -hanke 
NAPERO -hanke on Rovaniemellä vuosina 2006–2007 toteutettu perhe-
palvelumallien kehittämishanke. Hankkeen tavoitteena oli lapsiperheiden 
ja lasten hyvinvoinnin edistäminen panostamalla ennaltaehkäisevään työ-
hön. Hankkeen myötä luotiin verkostonomaisia työmuotoja sekä vahvistet-
tiin vanhemmuutta ja tuettiin verkostoitumista. Yhtenä hankkeen osana 
kehitettiin Rovaniemen neuvolatoiminnan perhevalmennusta yhteistyössä 
asiakkaiden kanssa. Kehitystyön tuloksena uudistettu perhevalmennus 
muotoutui käsittämään yhteensä 7 valmennuskertaa. (Karvonen 2007, 4–
6.) 
 
NAPERO -hankkeen taustalla oli selvitys, jossa painotettiin ryhmätoimin-
nan merkitystä, verkostoitumista ja parisuhteen tukemista. Lisäksi koke-
muksia haettiin muissa kunnissa aikaisemmin toteutetuista perhevalmen-
nuksen hankkeista. NAPERO -hankkeen mukaisesti suunnitellussa perhe-
valmennuksessa vetäjinä toimivat neuvolan terveydenhoitaja ja perhetyön-
tekijä yhdessä. Perhevalmennuksen toteutuksessa on lisäksi mukana ulko-
puolisia asiantuntijoita, kuten suuhygienisti, lastentarhanopettaja, kätilö ja 
perheneuvolan työntekijä. Raskauden aikana perhevalmennuksia järjeste-
tään neljä, ja lapsen synnyttyä on kolme tapaamista. Tilaisuuksien teemoi-
na ovat mielikuvavauva, verkostoituminen, vanhemmuus, imetys, vauvan 
hoito, synnytyssairaalaan tutustuminen ja synnytys, perheen jaksaminen, 
arjen rutiinit sekä lasten kasvatus. (Karvonen 2007, 25–28.) 
 
Kokemukset NAPERO -hankkeen mukaisesta perhevalmennuksesta ovat 
olleet positiivisia. Vanhemmat kokivat tärkeänä hoidon jatkuvuuden ja 
perhevalmennuksen sisältöön vaikuttamisen. Kehittämisehdotuksena van-
hemmat nimesivät arjen konkreettisten esimerkkien läpikäymisen. Perhe-
valmennuksen toteuttajat olivat innokkaasti mukana hankkeen toteuttami-





3.5 PERHE -hanke 
PERHE -hanke on vuosina 2005–2007 toteutettu valtakunnallinen perhe-
palvelujen kumppanuusohjelma, jonka tavoitteena oli uudistaa lasten ja 
lapsiperheiden peruspalveluihin liittyviä tapoja ja toimintakulttuuria. Sen 
yleisenä tavoitteena oli vahvistaa vanhemmuutta ja lisätä perheiden hyvin-
vointia parantamalla perheille suunnattuja palveluita. Hanke toteutettiin 
monen toimijan yhteistyönä. Perhepalveluiden kehittämiseen tähdänneen 
hankkeen alulle panijoina olivat Stakes, Opetushallitus, Suomen kuntaliit-
to, Lastensuojelun keskusliitto, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Suomen 
vanhempainliitto ja kirkkohallitus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 
11.) 
 
Paikallistasolla hankkeen toimijoita tuettiin taloudellisesti, esimerkiksi 
valtionavustuksilla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 11). Kuntahank-
keita oli monia, ja ne käynnistyivät kolmena eri vuotena. Vuonna 2005 
hankkeita käynnistyi esimerkiksi Espoossa, Jyväskylässä ja Helsingissä. 
Seuraavana vuonna hankkeita oli muun muassa Kotkassa ja Tornionlaak-
sossa. Vuonna 2007 mukaan lähtivät vielä esimerkiksi Lappeenranta, Tuu-
sula ja Vaasa. (Sosiaaliportti 2007, 37–38.) 
 
Kunnissa kehitettiin hankkeen aikana perhekeskustoimintaa moniammatil-
lisesti. Kuntatasolla yhteistyötä tekivät äitiys- ja lastenneuvolat, perhetyö, 
sosiaalitoimi, lastensuojelu, perheneuvola ja päivähoito. Myös seurakun-
nat ja erilaiset toimijat haluttiin mukaan aktiivisiksi toimijoiksi.  Eri taho-
jen yhteistyöstä tehtiin monessa kunnassa kirjallisia sopimuksia, joita py-
rittiin noudattamaan. Useissa kunnissa PERHE -hankkeeseen liittyvää ke-
hittämistyötä lähdettiin tekemään perhevalmennuksen kehittämisen myötä. 
Valmennuksien kehittämiseen liittyi eri toimijoiden yhteistyön lisääminen 
tilaisuuksien toteutuksessa. (Sosiaaliportti 2007, 18–22.) PERHE-
hankkeen myötä useisiin kuntiin jäi voimaan pysyviä yhteistyömalleja ja -
käytäntöjä ja perhekeskustoiminta vakiintui työmuodoksi. (Sosiaaliportti 
2007, 33–34.) 
3.6 Espoon PERHE -hankkeen mukainen perhevalmennus 
Espoon perhekeskus -hanke sai alkunsa vuonna 2006. (Ruotsalainen, 
Lindholm, Ollikainen 2008, 11.) Se oli osa valtakunnallista PERHE –
hanketta, jossa kehitettiin perhekeskuksia vuosina 2005–2007 (Halme, 
Kekkonen, & Perälä 2012, 19). Espoon perhekeskus -hanketta edelsi vuo-
sina 2003–2005 Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Espoon kaupungin yh-
teishankkeena toteutettu Perhekeskusprojekti. Espoon perhekeskus –
hankkeen myötä Espooseen kehitettiin uusi laajennettu perhevalmennus-
malli. Erityishuomio kiinnitettiin perheiden tukemiseen ennen synnytystä 
ja vertaistuen mahdollistamisen jatkumiseen synnytyksen jälkeen. (Ruot-
salainen ym. 2008, 11.) 
 
Ennen projekteja Espoon perhevalmennus sisälsi vain ennen synnytystä 
järjestetyt tapaamiset. Uuden hankkeen myötä ensimmäistä lasta odottavi-
en perheiden välille pyrittiin luomaan hyvä verkosto, minkä turvin vertais-





kerroilla. Lisäksi moniammatillisuutta ja eri toimijoiden välistä yhteistyötä 
haluttiin hyödyntää aiempaa paremmin. (Pietilä-Hella & Viinikka 2006, 
1–2, 30–33.) 
 
Pilottimallissa perhevalmennusta pidettiin ennen ja jälkeen synnytyksen 
kuutena kertana (Paavola, 2004, 28–31). Kun malli otettiin käyttöön, re-
sursseja haluttiin säästää, joten ennen synnytystä laajennettuja perheval-
mennuksia järjestettiin sen jälkeen viisi kertaa, ja synnytyksen jälkeisiä 
kertoja oli myös viisi. Tilaisuudet kestivät noin kaksi tuntia. Molemmat 
vanhemmat olivat tervetulleita, ja osalla kerroista isät ja äidit jaettiin 
omiksi pienryhmiksi. (Pietilä-Hella & Viinikka 2006, 1–2, 32.) 
 
Ennen synnytystä järjestetyillä kerroilla tutustuttiin muihin perheisiin, saa-
tiin tietoa synnytykseen, imetykseen ja parisuhteen muutoksiin liittyen. 
Keskustelun aiheina olivat myös vauva-arki, varhainen vuorovaikutus ja 
vanhemmuuteen kasvu. Synnytyksen jälkeisillä perhevalmennuskerroilla 
jatkettiin kokemusten jakamista muiden perheiden kanssa. Keskustelua he-
räteltiin aluksi arjen sujumisesta vauvan kanssa. Vauvan lähestyessä puo-
len vuoden ikää tiedotettiin perheille päivähoidon eri mahdollisuuksista. 
Yli 6 kuukauden ikäisten vauvojen vanhempien toivottiin verkostoituvan 
entisestään esimerkiksi vauvaperheiltojen myötä. (Pietilä-Hella & Viinik-
ka 2006, 30–33.) 
 
Espoon perhekeskus -hankkeessa moniammatillisuutta pyrittiin kehittä-
mään lisäämällä eri asiantuntijoiden yhteistyötä. Verkostoitumista tapahtui 
muun muassa terveydenhoitajien, psykologien, fysioterapeuttien ja kol-
mannen sektorin työntekijöiden välillä. Perhevalmennukset toteutettiin 
ryhmämuotoisina sekä ennen että jälkeen synnytyksen. (Sosiaaliportti 
2007, 18–38) 
3.7 Jyväskylän seudun PERHE -hanke 
Jyväskylän seudun PERHE -hanke toteutettiin kahdessa vaiheessa. En-
simmäinen osa hankkeesta suoritettiin vuosina 2005–2007, jota seurasi 
jatkohanke vuosina 2007–2008. Ensimmäisen hankeen tavoite oli luoda 
aiempaa kiinteämpiä perhepalveluverkostoja eri toimijoiden välille. Kes-
keistä oli moniammatillisen yhteistyön kehittäminen sekä perheiden tar-
peisiin vastaaminen. Hankkeen toisen vaiheen tavoite oli jatkaa jo hyväksi 
havaittuja työmuotoja ja saada niitä vakiinnutettua osaksi perheisiin liitty-
vää toimintaa. (Kemppainen 2008, 5.) 
 
Jyväskylän seudun PERHE -hankkeessa toimivat monet eri tahot. Yhteis-
työtä tekivät muun muassa äitiys-, lasten- ja perheneuvoloiden työntekijät 
sekä seurakunnan toimijat. Koulutuksia järjestettiin esimerkiksi ryh-
mänohjaustaitoihin liittyen. (Kemppainen 2008, 6.) Erityinen huomio kes-
kitettiin vertaistukeen ja sen mahdollistumiseen perheiden välillä. Vertais-
tukeen liittyviä asioita lähdettiin kehittämään järjestämällä enemmän 
mahdollisuuksia kodin lähellä tapahtuvaan muiden lapsiperheiden koh-
taamiseen. Jyväskylän seudun PERHE -hankkeen myötä paikkakunnalle 
perustettiin useita perhekahviloita ja neuvolaan luotiin uusi perhevalmen-






Ennen hanketta Jyväskylän seudulla perhevalmennuksien järjestäminen oli 
heikkoa. Hankkeen myötä luotiin uusi perhevalmennusmalli ja työvälinei-
tä sen toteuttamiseen. Mallin mukainen valmennus toteutui yhteensä seit-
semänä kertana. Neljä valmennusta sijoittui odotusajalle ja kolme perhe-
valmennusta vauvan syntymän jälkeiseen aikaan. Raskauden aikaisissa 
perhevalmennuksissa oli neljä teemaa. Ensimmäinen tilaisuus käsitteli 
muuttuvaa elämäntilannetta, toisella kerralla tutustuttiin synnytyssairaa-
laan kummikätilön opastuksella ja kolmannessa valmennuksessa mietittiin 
elämää vauvaperheenä. Viimeisessä perhevalmennuksessa käsiteltiin van-
hemmaksi tulemista, ja isät sekä äidit jaettiin omiksi pienryhmikseen kes-
kustelemaan.  Synnytyksen jälkeisillä perhevalmennuskerroilla teemat liit-
tyivät lapsen kasvatukseen, vuorovaikutukseen, vauvojen erilaisiin per-
soonallisuuksiin ja muuttuvaan parisuhteeseen sekä sen voimavaroihin. 
(Korpela 2008, 10–11.) 
 
Uudistetun perhevalmennuksen toteutus tapahtuu moniammatillisena yh-
teistyönä, ja toteutukseen osallistuvat esimerkiksi neuvolan, synnytyssai-
raalan ja seurakunnan työntekijät. Tilaisuuksien vetäjien tueksi on koottu 
perhevalmennuskansio. Vanhemmille jaettavaksi on myös suunniteltu esi-
te, jossa on selkeästi esitelty perhevalmennuskertojen tavoitteet, teemat ja 
ajankohdat. (Jyväskylän seutu 2013.) Jyväskylän seudun PERHE -hanke 
jätti jälkeensä uusia toimintamalleja, joita toteutetaan edelleen. Hanke jätti 
jälkeensä kehittämistyöryhmiä, joissa edelleen tarkkaillaan ja kehitetään 
vauvaperheille suunnattuja palveluita. (Kemppainen, Huisko & Seriola 
2008, 9.) 
3.8 Kehittämishankkeiden yhteisiä piirteitä 
Perhevalmennushankkeet ovat toteutettu 2000-luvulla ja hankkeilla on 
monia yhteisiä piirteitä. Perhevalmennuskertojen määrää sekä ennen että 
jälkeen synnytyksen on hankkeiden myötä lisätty. Valmennuskertojen 
teemat ovat samankaltaisia hankkeesta riippumatta. Aihealueet koskevat 
parisuhdetta, synnytystä, vauvanhoitoa ja perheen arjen tukemista. (Tuo-
minen 2009, 11–13; Klen ym. 2009, 1–6; Karvonen 2007, 4–6, 26–28; 
Ruotsalainen ym. 2008, 11; Pietilä-Hella & Viinikka 2006, 30–33; Kemp-
painen 2008, 5; Korpela 2008, 10–11.) 
 
Hankkeiden myötä kaikissa kunnissa on kehitetty moniammatillista yh-
teistyötä eri toimijoiden välillä. Esimerkiksi kolmas sektori on otettu mu-
kaan yhteistyöhön ja perhevalmennuksen järjestämiseen. Yhteistyötä li-
säämällä hankkeissa on pyritty vähentämään terveydenhoitajan kuormitus-
ta perhevalmennuksen järjestämiseen liittyen. Esitellyissä hankkeissa on 
luotu perhevalmennukseen ja sen toteuttamiseen liittyvää yhteistä materi-
aalia. Tämä materiaali on luonut rungon perhevalmennuskerroille ja tehnyt 
niistä yhteneväiset kunnan sisällä. (Tuominen 2009, 11–13, 43, 86–93; 
Klen ym. 2009, 2–4; Klen ym. 2008 6-9; Karvonen 2007, 5–6; Sosiaali-
portti 2007, 19–22; Kemppainen 2008, 9.) 
 
Kehittämishankkeille on yhteistä myös se, että niiden toimivuutta on tes-





hankkeesta ei löydy tutkittua tietoa siitä, miten hanke on jatkunut pilotoin-
nin jälkeen. Jyväskylän PERHE -hanke on ainoa, josta löytyi tietoa siitä, 
miten hanke on jatkunut. (Nirkkonen-Mannila 2012, 88–90; Klen ym. 
2009, 13–14; Sosiaaliportti 2007, 33–34.)  
4 VIESTINNÄN MERKITYS TERVEYDENHOITOTYÖSSÄ 
Terveydenhoitajan työssä ollaan jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa asiak-
kaiden ja eri yhteistyötahojen kanssa. Vuorovaikutuksen taidot ja omalla 
persoonalla työskentely korostuvat asiakastyössä ja ohjaustilanteissa vas-
taanotolla. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 10–12, 289–298.) Ter-
veydenhoitaja toteuttaa työssään terveysneuvontaa yksilöllisesti, asiakkaan 
tarpeista lähtien. Tietojen tulee olla ajantasaisia ja tutkittuun tietoon perus-
tuvia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 50.) 
4.1 Tehokas viestintä ja koulutustilaisuus 
Viestintä, eli kommunikaatio, on informaation ja sanomien jakamista lä-
hettäjän ja vastaanottajan välillä. Se on merkityksellisen tiedon välittämis-
tä ja vuorovaikutusta ihmisten välillä. (Ojanen, 2003, 17–18.) Viestiminen 
on keino pitää yhteyttä muihin ihmisiin ja ilmaista itseään toisille. Viestin-
tään kuuluu puheviestintä, sanaton ja ruumiillinen viestintä sekä viestintä 
kirjoittaen, merkein ja kuvin. Ihmisten väliseen vuorovaikutukseen kuulu-
vat kaikki viestinnän eri keinot. Niiden välityksellä pyritään ylläpitämään 
vuorovaikutusta ja kohtaamaan toinen ihminen. (Repo & Nuutinen 2003, 
8.) Viestinnässä on aina kaksi osapuolta: viestijä ja viestin vastaanottaja. 
Viestin ymmärtäminen ja vastaanottaminen on molemmista riippuvainen 
prosessi, johon vaikuttavat lisäksi useat ulkoiset tekijät. (Stuart 2001, 13.) 
 
Viestimiä ovat esimerkiksi sanoma- ja aikakausilehdet, TV ja radio sekä 
erilaiset esitteet. Viestintä on osa suhdetoiminta, ja siihen kuuluu sekä si-
säinen että ulkoinen tiedottaminen. Sen tehtävä on palvella kuluttajaa sekä 
jakaa tietoa. (Raininen & Rautio 2002, 354.) Avoimella ja keskustelua tu-
kevalla viestintäkulttuurilla on merkittävä osuus oppimisen ja kehittymi-
sen tukijana (Roivas & Karjalainen 2013, 101). 
 
Viestinnällä on kasvava osuus myös terveydenhuollon palveluissa. Vies-
tintä on entistä henkilökohtaisempaa ja tarkemmin suunnattua tiettyyn 
kohderyhmään. Hyvä viestintä on suunnitelmallista ja tavoitteellista. 
(Wisniewski & Fichter 2007, 54–55.) Vaikuttavan viestinnän tulisi vedota 
kuluttajan tarpeisiin ja tunteisiin. Markkinointiviestintää ohjaavat tietyt 
säännökset, joiden mukaan sen on oltava rehellistä, hyvän tavan mukaista 
ja totuudellista. (Raininen & Rautio 2002, 20–21, 32–33.) 
 
Sanaton viestintä on usein merkityksellisempää kuin sanallinen viestintä. 
Sanattomaan viestintään esiintymistilanteessa vaikuttaa puhujan ilmeet, 
eleet, äänenkäyttö, asento, tilankäyttö ja pukeutuminen. Sanaton viestintä 
ohjaa kuulijan tulkintaa sekä havainnollistaa ja täydentää suullista viestin-
tää. (Roivas & Karjalainen 2013, 20; Niemi ym. 2006, 32.) Sanallinen 





tain tiettyä asiaa. Puhuttu kieli on sidoksissa tilanteeseen ja usein epämuo-
dollisempaa kuin kirjoitettu kieli. Puhutussa kielessä saa tulla esiin murre 
ja puhetilanteista johtuvat variaatiot. Tavoitteena on kuitenkin saada vies-
tittyä kuulijalle tietty asia. (Niemi ym. 2006, 23.) 
 
Sanallisen ja sanattoman viestinnän tulisi tukea toisiansa. Jos sanaton ja 
sanallinen viestinsä ovat ristiriidassa, kuulija uskoo helpommin sanatonta 
viestintää. Sanaton viestintä on yleensä tiedostamatonta, mutta ammatilli-
sessa viestinnässä, kuten puheiden pitämisessä, sen tulisi olla mahdolli-
simman hyvin tiedostettua. Kuulija tulkitsee esityksen viestin aina oman 
olemassa olevan viitekehyksensä pohjalta, joten viestinnän onnistuminen 
ei ole aina pelkästään puhujan kyvyistä kiinni. Myös kuulijasta ja puhujas-
ta riippumattomilla tekijöillä on oma vaikutuksensa viestinnän kulkuun. 
Esimerkiksi melu, ympäristö tai väsymys vaikuttaa kuulijan vastaanotta-
vaisuuteen. (Roivas & Karjalainen 2013, 20–22.) 
 
Ammatillista puhe-esittelyä suunnitellessa lähdetään liikkeelle miettimäl-
lä, mikä on tilaisuuden tarkoitus; tiedonvälitys, vaikuttaminen, keskustelun 
aikaansaaminen. Etukäteen on hyvä pohtia, mikä on esityksen ydinviesti, 
millainen on kohdeyleisö, kuinka kauan esitys saa kestää ja millaisia ha-
vainnollistamiskeinoja on käytössä. Huolellinen suunnittelu ja asiaan pa-
neutuminen näkyy esityksen pitämisessä. Asioiden laaja tuntemus näkyy 
puhujan itsevarmuutena ja puheen jäsentely etukäteen auttaa kuulijaa si-
säistämään esityksen ydinviestin. Mikäli puhujia on useita, tulisi kaikilla 
olla oma selkeä roolinsa, jotta esitys sujuu luontevasti. (Roivas & Karja-
lainen 2013, 14–16.) 
  
Esitelmä tai luento on asiantuntijan pitämä tilaisuus, jossa tavoitteena on 
jakaa tietoa kuulijoille. Nämä ovat kouluttamisviestintää ja eräänlaisia 
opetustilanteita. Erilaiset luennot ovat työelämässä keino lisätä työnteki-
jöiden asiantuntemusta. Esittäjä pyrkii ilmaisemaan asiansa hyvin jäsen-
neltynä ja eroteltuna pieniin kokonaisuuksiin, siten että kuulijat sen ym-
märtävät. Esitelmä on yleensä painottunut puhujaan ja hänen asiantunte-
muksensa jakamiseen. On hyvä, jos esittäjä on aiheeseen hyvin perehtynyt 
ja materiaalia on runsaasti. Kaikkea tietoa ei kannata jakaa kerralla, mutta 
laaja tietopohja helpottaa esiintymistä ja mahdollisiin kysymyksiin vas-
taamista. (Repo & Nuutinen 2003, 185–186.) 
 
Hyvä esiintyjä ei pidä puhetta suoraan paperista lukien. Hyvä esiintyjä ot-
taa kontaktia yleisöön katseellaan ja on innostunut asiastaan. Täysin ulkoa 
opeteltu puhe on helposti jäykkä, eikä anna tilaa yleisön kommenteille. 
Jotkin asiat voi opetella ulkoa, jotta asiasisältö on oikea, mutta koko pu-
hetta ei kannata pitää ulkomuistista. Muistikortteja voi käyttää puheen tu-
kena, jos tarvitsee tukea muistille.  Muistikortit ovat hyvä apu, jotta pu-
heenpitäjä muistaa kertoa suunnittelemansa asiat loogisessa järjestyksessä. 
(Stuart 2001, 107–111.)  
 
Äänenkäyttöön on syytä panostaa ja tarvittaessa käyttää mikrofonia, jos 
mahdollista. Äänen tulee olla kuuluva ja selkeä, mutta oma persoonalli-
suus saa, ja tuleekin kuulua puheessa. Äänenpainolla on merkitys siihen, 





selkeä puhetyyli, jossa on vaihteluja. Tehokeinoja, kuten taukoja, käyte-
tään harkituissa kohdissa. (Niemi ym.  2006, 61–63.)  
 
Suunniteltaessa esitystilaisuutta tukevaa materiaalia on huomioitava sen 
yhteensopivuus puhuttavan informaation kanssa (Repo & Nuutinen 2003, 
188). Kuulijoiden mielenkiintoa on vaikea ylläpitää pelkästään puhumalla. 
Hyvään esitykseen kuuluvat havainnollistamiskeinot. Puhuja voi antaa 
esimerkkejä, esittää kysymyksiä ja käyttää havainnollistavaa kieltä. Ha-
vainnollistamisessa kannattaa hyödyntää muitakin aisteja kuin kuuloa. 
(Niemi ym. 2006, 44–45.) Videotykillä voi heijastaa valkokankaalle kuvia 
tai diaesityksen, johon on koottu puheen pääkohtia. Lehtiötauluun voi esi-
tyksen lomassa kirjoittaa pääkohtia tai piirtää kaavioita. Myös diaprojekto-
rit ja piirtoheitin ovat käytössä joissain paikoissa. Esiintyjän on selvitettä-
vä ennen tilaisuutta, millaisia havainnollistamisen välineitä on käytössä, ja 
miten niitä käytetään. Paperisen materiaalin jakaminen on helppoa, sillä se 
ei edellytä välineitä. (Stuart 2001, 90–104.) 
 
Havainnollistamisen keinot eivät saa viedä huomiota pois esiintyjästä ja 
puheesta. Havainnollistamiskeinoja ei saa olla liikaa, ettei se vie huomiota 
pois puhujasta tai tee puhujaa tarpeettomaksi. Materiaaliin on hyvä viitata 
puheessa ja sille on annettava tulkinta. Myös materiaalin esittäminen oike-
aan aikaan vaatii taitoa, jotta se tukee puhetta, mutta ei vie siltä huomiota. 
(Niemi ym. 2006, 45–46.) Havainnollistamismateriaalin ulkoasu on harkit-
tava esitystilanteen mukaan. Esimerkiksi tiheään kirjoitettu teksti ei anna 
tilaa omille muistiinpanoille. Kuulijalle välittyy tunne esiintyjän asiantun-
temuksesta, kun materiaalin ulkoasu on huoliteltu ja tiedot ajankohtaisia. 
(Repo & Nuutinen 2003, 188.) 
4.2 Terveydenhoitaja viestijänä 
Terveydenhoitajatyötä tehdään vuorovaikutuksessa asiakkaan, terveyden-
hoitohenkilöstön, lääkäreiden ja muiden moniammatillisen tiimin jäsenten 
kanssa. Viestiminen terveydenhoitajan työssä on jokapäiväistä ja välttämä-
töntä. Tehokas puheviestintä on tärkeää niin potilastyössä kuin kontaktissa 
muun hoitohenkilökunnan kanssa. Lisäksi terveydenhoitaja toimii viesti-
jänä erilaisissa palavereissa, opetustilanteissa sekä hallinnollisissa tehtä-
vissä. (Niemi ym. 2006, 10–12, 289–298.) 
 
Terveydenhoitajatyössä tapahtuva neuvonta ja ohjaus lähtevät yksilökoh-
taisista tarpeista. Puhe on terveydenhoitajan keskeisin työväline. Vuoro-
vaikutustaidot nousevat esille kaikessa terveydenhoitajan työssä, joten tär-
keää on, että terveydenhoitaja hallitsee erilaisia vuorovaikutuksen mene-
telmiä. Viestinnän tulee olla selkeää, johdonmukaista sekä yksilöllisiin 
tarpeisiin vastaavaa. (Niemi ym. 2006, 15–16, 237–243.) 
 
Viestinnän tilanteet ovat terveydenhoitajan työssä vaihtelevia. Keskeisin 
viestinnän keino on terveydenhoitajan vastaanotolla tapahtuva vuoropuhe-
lu asiakkaan kanssa. Silloin käytössä on sanallisen ja sanattoman viestin-
nän keinoja. Asiakkaan ilmeistä ja eleistä voi päätellä, miten annettu viesti 
on ymmärretty. Kasvokkain tapahtuvassa viestinnässä voi tehdä tarken-





donannon tueksi. Puhelintyössä sanallinen viestintä painottuu, sillä kom-
munikointia ei tapahdu ilmein tai elein. Äänensävyllä ja painotuksella voi 
vaikuttaa kuulijaan. Sopiva puhelinääni on rauhallinen, ja puhelimeen tu-
lee puhua selkeästi ja yksiselitteisesti. (Niemi ym. 2006, 15–16, 22, 37.) 
Viestintätapahtumia ovat myös erilaiset kokoukset ja palaverit. Näissä ter-
veydenhoitajan tulee osata kuunnella ja kiinnittää huomiota olennaisiin 
seikkoihin. Myös omia puheita voi pitää. Silloin erityishuomiota tulee 
kiinnittää esiintymiseen ja ilmaisuun suurelle joukolle. (Niemi ym. 2006, 
263–264; Koskimies 2002, 9-20.) 
4.3 Hyvä esite 
Tutkimusten mukaan ihmiset kaipaavat lisää kirjallista tietoa suullisen in-
formaation tueksi (Arthur 1995, 1081–1083). Kuulijat unohtavat puolet 
saamastaan suullisesta tiedosta viiden minuutin sisällä tiedonannosta, ja 
vain noin 20 % annetusta tiedosta jää kuulijoiden mieleen. Kirjallisesti an-
nettu informaatio tukee suullista tiedonantoa. Kirjalliseen materiaaliin voi 
palata myöhemmin ja kerrata esille tulleita asioita. (Moult, Franck & Bra-
dy 2004, 165–166.) 
 
Toimivan esitteen tunnusmerkkejä ovat loogisesti etenevä rakenne, asioi-
den esittäminen tärkeysjärjestyksessä, selkeys ja sisältöä tukeva ulkoasu. 
Esitteessä tulee olla helposti luettavaa, yleiskielellä kirjoitettua tekstiä. 
Liian pitkät virkkeet ovat vaikeita ymmärtää. Kielellisen ulkoasun on olta-
va selkeää ja yksinkertaistettua. Tekstin viimeistely ja oikeinkirjoituksen 
tarkastaminen on tärkeää. (Hyvärinen 2005, 1769–1772.) 
 
Esitteen olisi hyvä edetä tärkeysjärjestyksessä, jotta tietoa on helppo ja 
nopea löytää (Pander Maat & Lentz 2010, 113–119). Ymmärrettävyyttä 
helpottaa myös väliotsikointi ja tärkeiden asioiden korostaminen esimer-
kiksi lihavoinnilla tai luettelolla (Hyvärinen 2005, 1770–1772). Esitteen 
tulee olla selkeä ja toimiva, joten se pitää suunnitella hyvin (Lyytikäinen 
& Riikonen 1995, 6–8). 
 
Typografiassa luodaan julkaisun visuaaliselle ilmeelle säännöt (Keränen, 
Lamberg & Penttinen 2003, 77). Se on yhtenäisen ulkoasun perusta, jonka 
ehdoilla tehty julkaisu noudattaa tiettyä kaavaa tai mallia alusta loppuun 
(Huovila 2006, 19). Laajalevikkisen julkaisun typografia on suunniteltava 
tarkemmin, sillä hyvin suunniteltu typografia antaa vaikutelman huolelli-
sesti tehdystä esitteestä (Keränen ym. 2003, 82; Korpela 2001, 7). Typo-
grafiassa suunnitellaan esitteessä käytettävät mallit, kuten kirjainlajit sekä 
-koot, tunnukset ja värit. Se on etukäteen laadittu systeemi, joka varmistaa 
esitteen yhtenäisen ilmeen. (Huovila 2006, 85–93, 131–133.) 
 
Kirjasinlajin valinta on tärkein. Sen tulee olla tyyliltään julkaisuun sopiva, 
esimerkiksi neutraali, dynaaminen tai moderni. Myös helppolukuisuus on 
tavoiteltavaa. (Huovila 2006, 85–93, 131–133.) Toiset kirjaimet soveltuvat 
paremmin pienikokoiseen tekstiin ja toiset suurempaan, esimerkiksi otsi-
koihin (Lukkarila 2001, 68). Esitteen teksti rakentuu typografisen suunni-
telman mukaan, jossa samanarvoiset tekstit pysyvät omanlaisinaan. Suo-





mielenkiintoa. Ne ovat tekstityyliltään leipätekstiä vahvempia, mutta otsi-
koita heikompia. Leipätekstissä tärkeintä on helppolukuisuus. (Lyytikäi-
nen & Riikonen 1995, 33–43.) 
 
Typografia on ensisijaisesti tekstin muotoilua ja painokuntoon saattamista. 
Kirjasinlajien ja -kokojen lisäksi siihen liittyvät päätökset muistakin jul-
kaisun osista. (Korpela 2001, 10.) Suunnitelmasta käy ilmi ohjeet käytet-
tävistä väreistä. Siinä on mahdollisesti värikartta, johon on määritelty eri 
värien käyttötarkoitukset ja -yhteydet. Palstoituksesta ja tasauksesta on 
oma osio, kuten myös tehosteiden käytöstä sekä kuvien ja tunnuksien si-
joittamisesta. (Huovila 2006, 131–133; Keränen ym. 2003, 86–87.) Rivi-
väleihin tulee myös kiinnittää huomiota. Esite on tarkoitus tehdä silmää 
miellyttäväksi, helppolukuiseksi ja kiinnostavaksi. Typografia tarkistetaan 
julkaisun valmistuessa, ja esitteen olisi tarkoitus muodostaa tasapainoinen 
kokonaisuus. (Korpela 2001, 35, 47.) 
 
Esitteen ulkoasu ja tyyli kertovat sen tarkoituksesta Kun ulkoasu vastaa si-
sältöä, on vastaanottajan helppo saada informaatiota. Esite lähettää viestiä 
ensisijaisesti tekstin avulla, mutta huoliteltu ja hyvin suunniteltu ulkoasu 
on myös osa viestiä ja sen välittymistä. Ulkoasuun voi kuulua huomiota 
herättäviä tekijöitä, kuten valokuvia tai logoja. Lukijat pitävät konservatii-
vista ulkoasua turvallisimpana. (Huovila 2006, 9-11, 29, 206.) 
 
Sommittelussa eri elementit sijoitellaan esitteeseen tekijöiden valitsemalla 
tavalla (Huovila 2006, 46–47). Erilaisia elementtejä ovat muun muassa 
teksti, kuvat ja värit (Loiri & Juholin 2006, 68). Sommittelun lähtökohtana 
on käytettävä tila, joten esitteissä suositaan usein pientä ja kapeaa mallia 
(Huovila 2006, 98). Sillä voidaan ohjata lukijan katsetta, sekä herättää 
mielenkiintoa (Pesonen 2007, 62–63). Hyvällä sommittelulla viestin välit-
tymistä ja julkaisun selkeyttä voidaan tehostaa (Huovila 2006, 35–36). 
Sommittelussa symmetria on turvallista, ja vastaanottajat pitävät sitä usein 
kauniina. Jos esitteessä on poikkeavuuksia tai kontrasteja, voi vastaanotta-
jan huomio kiinnittyä siihen herkemmin tahattomastikin. (Lammi 2008, 
30–32.) Sommittelussa kuvat ja teksti nivoutuvat yhteen luoden kokonai-
suuden (Huovila 2006, 55).  
 
Tehokeinot kiinnittävät huomion ja herättävät mielenkiintoa. Sellaisia ovat 
esimerkiksi erilaiset kehykset, värit, kuvat, alleviivaukset ja kursivoinnit. 
Myös tekstin koon muutokset voivat toimia tehosteena. Liiallinen erilais-
ten huomiota herättelevien elementtien käyttö voi kuitenkin olla häiritse-
vää ja sekavaa. (Huovila 2006, 115.) 
 
Kuva havainnollistaa ja täydentää tekstiä (Lammi, 2008, 42–43). Se välit-
tyy tajuntaan ja vastaanottajan on helpompi omaksua se kuin kirjoitettu 
teksti (Huovila 2006, 26). Kuva voi liittyä julkaisuun suoraan tai mieliku-
van kautta. Sillä on oma itsenäinen viesti, jonka jokainen tulkitsee taval-
laan. (Lyytikäinen & Riikonen 1995, 48–49.) Kuva esitteessä selventää, 
täydentää ja jäsentää kokonaisilmettä. Sen tarkoitus ei ole vain koristaa, 
joten silläkin tulee olla viesti. Asiayhteys usein määrittelee, millainen ku-






Kuvia ei tule käyttää turhaan. Esitteeseen valitaan sellainen kuva, joka on 
laadukas myös painamisen jälkeen. (Pesonen 2007, 49.) Yksi korkeatasoi-
nen kuva on parempi kuin monta huonoa. Tehokas kuva kannessa saattaa 
herättää kohderyhmän huomion. (Keränen ym. 2003, 46–47.) Kuvan paik-
kaa mietittäessä tarkastellaan koko julkaisua, sillä kuva ei ole vain tyhjän 
tilan täyttämistä. Kuvalle tulee varata riittävästi tilaa, lopputuloksen olles-
sa tasapainoinen. (Lammi 2008, 42–46.)  
 
Värit viestivät voimakkaasti (Huovila 2006, 126). Väreillä voi korostaa tai 
järjestellä, ja ne vaikuttavat huomaamiseen, visuaalisuuteen ja symboliik-
kaan. Niillä muodostetaan mielikuvia ja autetaan lukijaa ymmärtämään 
olennaisia asioita. (Spissler, 2001, 66–68; Lyytikäinen & Riikonen 1995, 
56).  Värejä on kylmiä ja lämpimiä. Niillä on omat ominaisuutensa ja osa 
väreistä vaikuttaa tehokkaammin kuin toiset. (Huovila 2006, 44–45.) Vii-
leät sävyt pienentävät tilaa, joten niitä käytetään usein taustaväreinä. Taus-
tan väritys tulee ottaa huomioon myös tekstin värityksessä. Lämpimät sä-
vyt korostavat, joten ne sopivat hyvin tehosteiksi. Monen kirkkaan sävyn 
käyttäminen samanaikaisesti vähentää niiden korostavaa vaikutusta. (Kos-
kinen 2001, 85–95.) 
 
Värivalinnoilla on olennainen osa julkaisun ilmeessä. Esitteessä käytettä-
vät värit määräytyvät typografisen suunnitelman mukaan. Yhden värin 
käyttö koko julkaisun ajan voi olla selkeää. Esimerkiksi musta teksti val-
koisella pohjalla on järjestelmällisen näköistä, mutta mielenkiinnon herät-
täminen haasteellista. (Huovila 2006, 118–126.)  
 
Värien valinnassa lähdetään liikkeelle mahdollisista pakollisista väreistä, 
eli esimerkiksi yrityksen logon värityksestä tai muusta tunnuksenomaises-
ta väristä. Mahdollisten kuvien värimaailma tulee myös ottaa huomioon 
julkaisun värejä suunnitellessa. Yhdessä julkaisussa riittävä määrä on 
kolme eri väriä, mutta samasta väristä voi käyttää eri kirkkausasteita. Vä-
rien käytössä tulee noudattaa johdonmukaisuutta, eli samalla värillä on 
sama tarkoitus koko julkaisussa.  Värien sävyjä voi muuttaa samankaltai-
siksi, jolloin saadaan vastaanottajan silmää miellyttävä harmoninen koko-
naisuus. (Lammi 2008, 42–46.) 
 
Julkaisuja on monia eritasoisia, niin painettuna kuin digitaalisena. Tavalli-
silla tekstinkäsittelyohjelmilla painotuotteiden teko on rajallista. Sopivam-
pia julkaisujen tekemiseen ovat erilliset piirto- tai taitto-ohjelmat, jotka 
sopivat erityisesti esitteiden tekemiseen. (Keränen ym. 2003, 2–3.) Painet-
tavasta esitteestä tulee laadukas käyttämällä julkaisuohjelmaa, mutta oh-
jelmat ovat kalliita. Kotikoneella voi tehdä harrastuspohjalta julkaisuja. 
Microsoft Office Word-ohjelma on monipuolinen, ja se on julkaisuihin 
riittävä. (Lammi 2008, 12–15.) Esitteen julkaisuun liittyy myös taitto. Sii-
nä julkaisun eri elementit asetellaan omille paikoilleen ja ulkoasu viimeis-







5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön lähtökohta on esitellä Hämeenlinnan neuvolatyön-
tekijöille perhevalmennuksen uudistamishankkeita. Tässä opinnäytetyössä 
esitellään Turun perhevalmennushanketta ja muiden kuntien perheval-
mennuksen kehittämisprojekteja. Neuvolatyön aiemman palveluesimie-
hen, Virva Jäppisen (haastattelu, 3.4.2013) mukaan, Hämeenlinnassa on 
selkeä tarve perhevalmennuksen kehittämiselle.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on esitellä Turun uudistettua perhevalmennusta 
sekä muiden kuntien perhevalmennusuudistuksia Hämeenlinnan äitiys- ja 
lastenneuvoloiden työntekijöille. Tavoite on herättää Hämeenlinnan neu-
volatyössä kiinnostusta perhevalmennuksen kehittämiseen ja yhdenmu-
kaistamiseen. Yhtenä osatavoitteena on tutustuttaa neuvolan työntekijöitä 
erilaisiin kehittämishankkeisiin, joita on tehty perhevalmennuksen tiimoil-
ta. Pyrkimyksenä on innostaa etsimään lisää tietoa siitä, miten perheval-
mennusta on muutettu ja millaisia tuloksia on saatu aikaiseksi. Opinnäyte-
työn osana pidetään esittelytilaisuus ja tehdään suullista tiedonantoa tuke-
va esite neuvolatyöntekijöille. 
6 ESITTELYTILAISUUS NEUVOLAN TERVEYDENHOITAJILLE 
Opinnäytetyö on jatkumo aikaisemmalle opinnäytetyölle, joka oli osa Tu-
run perhevalmennuksen uudistamisprojektia. Silloin opinnäytetyötä teh-
dessä tutustuimme myös muiden kuntien perhevalmennuksen uudistamis-
hankkeisiin. Otimme yhteyttä Kymppi-hankkeen vetäjään, Mia Tuomi-
seen, saadaksemme luvan esitellä hanketta Hämeenlinnassa. 
6.1 Suunnittelu  
Olimme keväällä 2013 yhteydessä Hämeenlinnan kaupungin neuvolatyön-
johtajaan siitä, millaiselle perhevalmennukseen liittyvällä opinnäytetyöllä 
olisi käytännön tarvetta. Kävi ilmi, että Hämeenlinnan neuvoloilla on ta-
voitteena kehittää perhevalmennusta yhteneväiseksi eri neuvoloiden välil-
lä. Tämän vuoksi heillä oli tarvetta erilaisten kehittämishankkeiden esitte-
lylle, jotta he saavat ideoita valmennuksen uudistamiselle. 
 
Lähteiden etsimisen ja teoriaan perehtymisen jälkeen otimme uudestaan 
yhteyttä Hämeenlinnan kaupungin neuvolatyöhön, jotta voisimme sopia 
sopivasta ajankohdasta esittelytilaisuudelle. Neuvolatoimen palve-
luesimies vaihtui opinnäytetyön prosessin aikana, mutta esittelytilaisuus 
järjestyi hyvin. 
 
Esittelytilaisuudessa kuulijajoukko on pieni ja koostuu Hämeenlinnan 
neuvoloiden terveydenhoitajista. Tilaisuus järjestetään pienessä tilassa, jo-
ten ei ole tarvetta mikrofonille. Äänenkäyttöön pyritään silti panostamaan 





nellä ja selkeästi. Äänen tulee olla selkeä ja äänenpainoilla korostetaan 
puhe-esityksen tärkeimpiä kohtia (Niemi ym. 2006, 61–63). 
 
Kuulijoille jaettava esite toimii myös esittelijöiden tukimateriaalina, joten 
erillisiä muistikortteja ei tarvita. Stuartin (2001, 107–111) mukaan koko 
puhetta ei kannata pitää ulkomuistista, vaan muistamisen apuna voi käyt-
tää muistikortteja tai muuta kirjallista materiaalia. Esittelytilaisuudessa 
jaetaan kuulijoille esite perhevalmennushankkeista. Esite on tarkoitus an-
taa heti esityksen alussa ja siihen on tilaa tehdä omia merkintöjä. Esitteen 
runko on sama kuin puheen, mikä tukee suullista esitystä. Esityksen aika-
na otetaan esille esitteen sisällöstä olennaisimmat asiat, ja pyritään selit-
tämään siinä olevat teemat. 
 
Esittelytilaisuudessa kerrotaan kuulijajoukolle tiivistetyssä muodossa 
Suomessa toteutetuista eri perhevalmennushankkeista. Yhdestä perheval-
mennushankkeesta kerrotaan enemmän, jotta kuulijoille muodostuu yleis-
kuva siitä, millaisia asioita uudistushankkeissa on tavoiteltu ja millaisen 
vastaanoton perhevalmennuksen kehittäminen on saanut asiakkaiden kes-
ken. Muista hankkeista kerrotaan tilaisuudessa pienet tietoiskut, joissa py-
ritään painottamaan sitä, millaisia erityispiirteitä hankkeella on ollut suh-
teessa muihin perhevalmennuksen kehittämisprojekteihin, ja mitkä asiat 
hankkeessa ovat olleet onnistuneita.  
 
Tilaisuuden päätteeksi kuulijoille annetaan mahdollisuus avoimeen kes-
kusteluun ja kysymysten esittämiseen. Toiveena on, että terveydenhoitajat 
pystyvät vertailemaan Hämeenlinnan perhevalmennusta suhteessa kehit-
tämishankkeisiin ja omiin ideoihinsa perhevalmennuksen kehittämisen 
tarpeista. Lopuksi vielä pyydämme kuulijajoukolta pientä palautetta tilai-
suudesta ja vielä erikseen neuvolatoimen palveluesimieheltä. 
 
Hyvään esittelytilaisuuteen kuuluu havainnollistaminen (Niemi ym. 2006, 
44–45). Esittelytilaisuuden havainnollistamiskeinoksi valittiin kirjallinen 
esite. Se tukee suullista tiedonantoa ja siitä kuulijoiden on helppo myö-
hemmin kerrata asioita ja samalla tehdä esitteen reunaan omia muistiin-
panoja. Näin terveydenhoitajilla on tukimateriaalia. Esite tehtiin Microsoft 
Word -ohjelmalla. Esitteen voi helposti tulostaa A4-paperiarkille, ja se on 
selkeä myös mustavalkoisena tulosteena. Esite on ulkoasultaan yksinker-
tainen. Huovilan (2006, 118–126) mukaan värityksellä on merkittävä osa 
esitteen ulkoasua. Esitteen väritys on mustavalkoinen, tehosteena on rau-
hallinen vihreä väri. Kuvia esitteessä ei ole käytetty, sillä kuvien turhaa 
käyttöä tulee välttää (Pesonen 2007, 49). 
 
Esitteessä on lyhyet kuvaukset neljästä eri perhevalmennuksen kehittä-
mishakkeesta. Hankkeista kerrotaan pääkohdat, kuvaus valmennuksen 
teemoista sekä yleisistä järjestelyistä. Hankkeet esitellään tiiviisti ja esit-
teen tarkoitus on toimia suullisen esittelyn tukena. Esitteessä kerrotaan 
eniten Turun Kymppi -hankkeesta, jota painotetaan myös suullisessa esi-
tyksessä.  
 
Kirjoitetun tekstin ymmärrettävyyttä lisää väliotsikointi ja asioiden jäsen-





panostamaan käyttämällä väliotsikointeja ja luetteloja. Näin asiat löytyvät 
helposti. Kieli on yksinkertaista ja lauserakenteet lyhyitä. Tekstissä on lu-
ettelomainen tyyli läpi esitteen ja siihen on pyritty laittamaan vain olen-
naisia asioita. Tässä esitteessä kirjasinlaji on sama koko ajan. Sillä on ha-
ettu selkeyttä ja helppolukuisuutta. Tämä tuo myös esitteeseen yhteneväi-
sen tyylin. Kirjasin koko on suurempi otsikoinneissa, muuten kirjasinkoko 
pysyy samana.  
 
Huovilan (2006, 115) mukaan tekstissä käytetyt tehokeinot herättävät luki-
jan huomion ja korostavat sisällön kannalta olennaisia asioita. Tehokeino-
ja, joita esitteessä on käytetty, ovat väliotsikointi, otsikoiden suuremmat 
fonttikoot sekä luettelointi. Tekstissä ei ole käytetty tehokeinona eri väre-
jä, koska esitteelle haluttiin hillitty ulkoasu. Toisaalta esitteessä on koros-
tettu vain tärkeitä asioita, jotta ne erottuisivat joukosta.  Esitteen värimaa-
ilma on harmoninen ja yhdenmukainen. Leipätekstin värinä on musta ja 
taustaväri esitteessä on valkoinen. Korostusvärinä on käytetty hillittyä vih-
reää, joka näyttää hyvältä myös mustavalkoisessa tulosteessa. Värien käy-
tössä on mietitty helppolukuisuutta ja esitteen asiallisuutta. Tarkoituksena 
oli luoda johdonmukainen kokonaisuus.  
6.2 Toteutus 
Pidimme esittelytilaisuuden neuvolan terveydenhoitajien kuukausikokouk-
sessa. Tilaisuuteen osallistui neuvolatyön esimiehen lisäksi 18 terveyden-
hoitajaa Hämeenlinnan eri neuvoloista. Ennen vuoroamme oli tuote-
esittely, jonka jälkeen pääsimme ääneen. Esittelytilaisuus meni suunnitel-
lusti. Ensin jaoimme kaikille terveydenhoitajille esitteen perhevalmennuk-
sen kehittämishankkeista. Kerroimme esitteeseen perustuen eri hankkeista. 
Neuvolan työntekijät tekivät materiaaliin muistiinpanoja puheemme aika-
na ja kuuntelivat kiinnostuneen oloisina.  
 
Esitykseen kului kaksikymmentä minuuttia, ja sen jälkeiseen keskusteluun 
käytettiin aikaa viisitoista minuuttia. Alkuperäisen suunnitelman mukai-
sesti aikaa oli varattu puoli tuntia. Aihe herätti runsaasti keskustelua, min-
kä vuoksi ylitimme ajan viidellä minuutilla. Käyty keskustelu koski esitte-
lemiemme perhevalmennushankkeiden jatkuvuutta ja Hämeenlinnan neu-
voloiden toteuttaman perhevalmennuksen nykytilaa. Kuuntelijoita kiinnos-
ti, miten hankkeet ovat toimineet ja jatkuneet. Kritiikkiä herätti se, miten 
perhevalmennuksen uudistamiseen Hämeenlinnassa löytyy riittävästi re-
sursseja, ja miten uudistus saadaan integroitua käytännön työhön. Huolta 
herätti myös se, että aikaisempien hankkeiden kehittäminen on monessa 
kunnassa jäänyt pilotointivaiheeseen.  
 
Keskustelun pääpaino oli Hämeenlinnan perhevalmennuksen toteutukses-
sa ja siihen liittyvissä epäkohdissa. Terveydenhoitajien omiin kehittä-
misideoihin kuului mielikuvakorttien hyödyntäminen valmennuksissa 
keskustelun herättäjinä. Nykytilassa Hämeenlinnan neuvoloiden perhe-
valmennusta toteutetaan terveydenhoitajalähtöisesti ja vetovastuu on yksit-
täisillä terveydenhoitajilla. Keskustelussa kävi ilmi, että neuvoloissa käy-






Hämeenlinnassa perhevalmennukseen ei ole tuotettu yhteistä materiaalia, 
ja toteutustavat eroavat toisistaan. Neuvolan terveydenhoitajat toivoivat, 
että Hämeenlinnan perhevalmennusta kehitettäisiin yhtenäisemmäksi. 
Keskustelussa kävi ilmi, että valmennusta ei toteuteta moniammatillisesti. 
Terveydenhoitajat toivoivat yhteistyön lisäämistä ja eri toimijoiden mu-
kaan ottoa valmennuksiin ja niiden suunnitteluun liittyen. Neuvoloiden 
terveydenhoitajat toivoivat yhtenäistä materiaalia perhevalmennuksen to-
teuttamiseen liittyen. Nykytilanteessa jokainen terveydenhoitaja kerää ma-
teriaalin itse tulevaan valmennukseen. Terveydenhoitajat kokivat tarvetta 
lisäkoulutukselle, muun muassa ryhmänohjaustaitoihin ja vertaistuen 
mahdollistamiseen liittyen. Työntekijöiden mielestä haastetta perheval-
mennukseen toi vanhempien mukaan saaminen ja innostaminen kokemus-
ten jakamiseen sekä keskusteluun.  
6.3 Arviointi 
Esittelytilaisuus sujui pääosin suunnitelmien mukaisesti. Esittelytilaisuu-
den kesto venyi hieman suunnitellusta runsaasta keskustelusta johtuen. 
Saavutimme tavoitteemme siitä, että herätämme keskustelua neuvolan työ-
tekijöiden kesken erilaisista perhevalmennuksen kehittämishankkeista 
muissa kunnissa. Terveydenhoitajat saivat kuvan siitä, millaisia toimenpi-
teitä muualla on tehty, ja miten ne ovat toimineet. Esittelytilaisuuden jäl-
keen neuvolatoimen palveluesimies jatkoi samasta aiheesta kertomalla 
Heinolan perhevalmennusuudistuksesta. Tilaisuudesta jäi kuva, että Hä-
meenlinnan neuvolatoimella on jatkossa tarkoitus yhtenäistää perheval-
mennusta jo olemassa olevien muiden hankkeiden myötä kehitettyjen mal-
lien avulla.  
 
Kuulijoiden mielestä tilaisuus oli informatiivinen ja neuvolan tämänhetki-
seen tilanteeseen nähden ajankohtainen. Terveydenhoitajat pitivät siitä, et-
tä he saivat esittää kysymyksiä ja tuoda esille omia mielipiteitä Hämeen-
linnan perhevalmennuksen nykytilasta esimiehen läsnä ollessa. Tervey-
denhoitajat toivoivat perhevalmennuksen kehittyvän yhtenäisempään 
suuntaan, ja että heille laadittaisiin yhdessä työkirja perhevalmennuksien 
pitämistä varten. Myös neuvolatoimen palveluesimiehen antama palaute 
oli positiivista. Aihe oli tarpeellinen ja toivottu. Tulevaisuudelta neuvolan 
työntekijät toivovat, että aihetta päästäisiin käsittelemään laajemmin ja 
palvelurakenteissa saataisiin aikaan tarvittavat muutokset. Kuulijoiden 
mielestä jaettu esite tuki suullista tiedonantoa hyvin ja useat terveydenhoi-
tajat tekivät siihen tilaisuuden aikana omia muistiinpanoja. Toisaalta, esit-
teeseen olisi toivottu lisää informaatiota siitä, miten hankkeet ovat jatku-
neet. 
 
Esitystilaisuuden pitäjinä olimme tyytyväisiä positiiviseen vastaanottoon 
ja siihen, että pääsimme tavoitteeseemme keskustelunherättäjänä. Herätte-
limme terveydenhoitajia mukaan esittämällä kysymyksiä ja kommentteja 
perhevalmennukseen liittyen. Kuulijat saivat myös kertoa, miten itse vetä-
vät valmennuksia. Esittelytilaisuus oli onnistunut, mutta olisi ollut hyvä, 
jos olisimme saaneet enemmän aikaa esittelylle. Jouduimme keskeyttä-
mään mielenkiintoisen keskustelun terveydenhoitajien kehittämisideoista, 





neet esimerkiksi tuoda mukaan jonkin hankkeen esittelyn kokonaisuudes-
saan ja tutkimuksia perhevalmennushankkeiden onnistumisesta. Tervey-
denhoitajia kiinnosti kovasti, miten hankkeita on jatkettu ja mikä on niiden 
nykytilanne. Moni perhevalmennushanke on lopahtanut alkuvaiheen pilo-
toinnin jälkeen. 
 
Kokemuksemme esittelytilaisuudesta oli hyvä ja opettavainen. Emme jän-
nittäneet puhe-esityksen pitämistä, sillä olemme tottuneita esiintyjiä ja eri-
laisten ryhmien vetäjiä. Saimme tukea suullisen esityksen pitämiseen te-
kemästämme esitteestä, jonka runkoa noudatimme puheessa. Terveyden-
hoitajan tulisi olla luonteva ja varma ryhmän vetäjä. Terveydenhoitajan 
työnkuvaan kuuluu esimerkiksi perhevalmennusryhmien vetäminen. Tule-
vina terveydenhoitajina koemme, että esiintyminen ja puheen pitäminen 
oli hyvää harjoitusta työelämää varten.  
 
7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyön tarkoitus on esitellä Turun uudistettua perhevalmennusta 
sekä muiden kuntien perhevalmennusuudistuksia Hämeenlinnan äitiys- ja 
lastenneuvoloille. Opinnäytetyön tavoite on herättää Hämeenlinnan neu-
volatyössä kiinnostusta perhevalmennuksen kehittämiseen ja yhdenmu-
kaistamiseen. Opinnäytetyön tavoite saavutettiin hyvin esittelytilaisuudes-
sa. Neuvolan työntekijöillä oli mielenkiintoa perhevalmennuksen kehittä-
mistä kohtaan runsaasti.  
 
Opinnäytetyössä esiteltiin Turun uudistettua perhevalmennusta ja muiden 
kuntien perhevalmennuksen kehittämishankkeita. Opinnäytetyö toteutet-
tiin järjestämällä Hämeenlinnan neuvolatyöntekijöille esittelytilaisuus ter-
veydenhoitajien kokouksen yhteydessä. Esittelytilaisuuteen suunniteltiin 
jaettavaksi esite kehittämishankkeista, jonka neuvolatyöntekijät ottivat 
mielenkiinnolla vastaan. Esitteessä kerrottiin eri perhevalmennuksen ke-
hittämishankkeiden sisällöstä. Esittelytilaisuudessa käytiin läpi Turun ja 
muiden kuntien perhevalmennushankkeita sekä kokemuksia kehittämis-
hankkeista. Lopuksi oli aikaa yleiselle keskustelulle ja kuulijoiden esittä-
mille kysymyksille aiheeseen liittyen. Lisäaikaa keskustelulle olisi tarvit-
tu.  
 
Esittelytilaisuus koettiin mielekkääksi. Terveydenhoitajien mielestä tilai-
suus oli ajankohtainen ja informatiivinen. Kuulijoiden toiveissa oli jatkos-
sa aiheen laajempi käsittely ja puheeksi ottaminen oman neuvolatoimen 
sisällä. Nykyisellään Hämeenlinnan perhevalmennus ei ole yhtenäinen ja 
terveydenhoitajat toivoivat tähän muutosta. Työtaakan keventämistä toi-
vottiin moniammatillisuuden lisäämisellä. Neuvolatyö kiinnostui myös 
laajemmasta yhteistyön kehittämisestä muiden toimijoiden ja organisaati-
oiden kanssa. Neuvolatyön johdolta saatu palaute esittelytilaisuudesta oli 
samansuuntaista. Jatkossa Hämeenlinnassa on tarkoitus kehittää perhe-
valmennusta paremmin perheitä palvelevaksi.  
 
Esitteen laadinnassa pyrittiin huomioimaan helppolukuisuus ja selkeys. 





myös mustavalkoisena tulosteena. Se on selkeä sekä yksinkertaistettu, ja 
siitä löytyy pääkohdat nopeasti. Esittelylehtinen toimii keskustelun herät-
täjänä ja kuulijat voivat myöhemmin palata siihen. Sen tietojen perusteella 
neuvolatyöntekijät pystyvät syventämään tietämystään muutamasta aikai-
semmasta perhevalmennushankkeesta sekä niiden tuloksista. Toiveena oli, 
että esittelytilaisuuden myötä Hämeenlinnan kaupungin terveydenhoitajat 
kiinnostuivat perhevalmennuksen kehittämisestä eteenpäin omassa kun-
nassaan. 
 
Esittelytilaisuus oli hyödyllinen neuvolan työntekijöille. Opinnäytetyötä 
tehdessä heräsi myös ajatus siitä, että vastaavanlaisia tilaisuuksia voisi jär-
jestää myös muiden kuntien neuvoloissa. Tavoitteena olisi herättää mie-
lenkiintoa perhevalmennuksen kehittämiseen asiakaslähtöisemmäksi ja 
nykyaikaisia tarpeita vastaavaksi. Oman kokemuksen mukaan perheval-
mennus on usein terveydenhoitajalähtöistä eikä aina vastaa asiakkaan tar-
peita parhaalla mahdollisella tavalla. 
  
Hämeenlinnan terveydenhoitajien keskuudesta nousi ajatuksia perheval-
mennuksen uudistamiseksi ja motivaatiota muutokselle oli runsaasti. Jat-
kossa voisi tutkia sitä, miten Hämeenlinnan perhevalmennus on muuttu-
nut, ja onko yhtenäistä mallia luotu. Lisäksi Hämeenlinnassa voisi tutkia 
laajemmin perhevalmennuksen toteutumista eri neuvoloissa. Näin saatai-
siin ajankohtaista tietoa perhevalmennuksen tilasta ja asiakkaiden toiveis-
ta. Selvityksen perusteella voitaisiin muokata valmennusta asiakaslähtöi-
semmäksi. Myös yhteistyötahojen kartoittaminen perhevalmennukseen 
liittyen olisi ajankohtaista, jotta moniammatillista yhteistyötä voidaan ke-
hittää. Esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoita on muissa kunnissa 
hyödynnetty valmennuskertojen toteuttamisessa.  
 
Perhevalmennushankkeista useat ovat jääneet pilotoinnin asteelle ja hank-
keiden toteuttamisen jälkeen perhevalmennuksen uudistamista ei ole enää 
tutkittu tai kehitelty eteenpäin. Hankkeet ovat ajoittuneet 2000-luvulle ja 
ovat samankaltaisia. Kehittämisprojekteista ei löytynyt opinnäytetyötä 
tehdessä tutkimusta, jossa hankkeita olisi verrattu keskenään ja tehty joh-
topäätöksiä sen perusteella. Jatkossa tällainen tutkimus olisi ajankohtainen 
ennen uusien perhevalmennuksen kehittämisideoiden toteuttamista.  
 
Perhevalmennushankkeiden kokoamisesta yhteen olisi jatkossa myös hyö-
tyä Hämeenlinnan kaltaisille kunnille, joilla ei vielä ole yhtenäistä perhe-
valmennuksen runkoa. Hankkeita olisi lisäksi pitänyt tutkia vielä pilotoin-
tivaiheiden jälkeen. Harvasta hankkeesta löytyi tietoa siitä, miten uudis-
tukset ovat jääneet elämään neuvoloissa. Hankkeiden myötä on tullut usei-
ta malleja perhevalmennuksen toteuttamiseksi, joihin asiakkaat ovat olleet 
tyytyväisiä. Tutkittua tietoa siitä, miten mallit nykyään toteutuvat, ei löy-
dy.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä saimme kokemusta tiedonhausta, esittelytilaisuu-
den järjestämisestä ja esitteen tekemisestä. Ajankohtaisen tutkimustiedon-
hakeminen ja itsensä kehittäminen on jatkuva osa terveydenhoitajan am-
matillista osaamista. Terveydenhoitajan tulee kehittää itseään ammatilli-





tekemisestä, koska saimme runsaasti lisätietoa ja uutta materiaalia. Tutus-
tuimme erilaisiin perhevalmennuksen projekteihin ja runkoihin, joita pys-
tymme hyödyntämään terveydenhoitajan työssä. Lisäksi saimme valmiuk-
sia ryhmätilanteen vetämisessä. Esittelytilaisuudessa tutustuimme neuvo-
loiden terveydenhoitajiin ja palveluesimieheen, joten loimme tärkeitä työ-
elämän kontakteja. Olimme iloisia, että meitä kuunneltiin mielenkiinnolla 
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